
 

 استادیار، گروه طب سنتی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران -1

  Email: mazaherimohammad@yahoo.com محمد مظاهری نویسنده مسؤول:

 

 
 

www.mui.ac.ir 

 1396/ 3/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  378

 طب تلفیقی دیدگاهمدیریت افسردگی از 
 

 1محمد مظاهری، 1مریم یاوری
 

 چكيده

. درمان آورد یعملکرد فرد به وجود م را در یانباریز جینتاصورت عدم درمان،  در کهشود  محسوب میپزشکی  مشکلات روان نیتر عیشاجمله  از ی،اختلال افسردگ :زمینه و هدف

 ی ا سه حلقه های افسردگی ضد ،(SSRIsیا  Serotonergic Substance Reuptake Inhibitors) نیبازجذب سروتون یانتخاب یها کننده اختلال شامل مهار نیا جیرا

(Tricyclic Antidepressants  یاTCAs)، دازیاکس نینوآموم یها کننده مهار و یا چهار حلقه (Monoamin Oxidase Inhibitors  یاMAOIs) منابع یدر بعض. باشد یم، 

 .تشده اس هیتوص اختلال نیدرمان ا یبرا زین یاهیهای گ درمان

 یاز منابع مختلف پزشک یافسردگ موضوعانجام شد. مطالب مربوط به  یدرمان اختلال افسردگ یاهیو گ جیهای را درمان یبا هدف بررس حاضر یمطالعه مرور ها: مواد و روش

بررسی قرار  مورد زین جیرا یو مقالات پزشک ها باستاندارد مطرح در کتا یدرمان یها . روشدیگرد نیو تدو یبند نظر، جمع صاحب استادانو سپس با مشورت با  یآور جمع یرانیا

 .شد یهبندی و ارا جمع دگاهیهر دو داز  یهای افسردگ درمان ت،ینها گرفت و در

 .دباشن جیرا یبا داروها یدر همراه این اختلالدرمان  یبرا یانتخاب مناسب توانند یمو  اند نشان داده یتوجهی در درمان افسردگ  اثرات قابل یاهیگ یداروها ،در مطالعات مختلف ها: یافته

همراه، پزشک معالج اقدام به استفاده از  یها یماریب ریو سا یعود افسردگ ،یشغل، مدت افسردگ ،آنبر حسب شدت  یافسردگ جهت درمانهای مؤثر  درمان انیاز م گیري: نتیجه

های مکمل  درمان عارضه بودن یو ب یاز اثربخش یشتریب یها نبهتا ج رسد یبه نظر م یضرور تر عیوس مطالعاتراستا، انجام  نیروش موجود خواهد کرد. در ا نیتر و ارزان ترین مناسب

 .یدرا آشکار نما

 یقیطب تلف ،سنتیافسردگی، طب  هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
 یمانن د اخ تلاا افس ردگ    یاختلالات خلق   یاست که برا یجیرا  واژه یافسردگ

ن  و   نیدتری)ش  د (MDDی  ا  Major depressive disorderاساس  ی )
 یاخ تلاا افس ردگ   و خ ویی  افس رده  ،(Cyclothymia) ایمیکلوتای(، سیافسردگ
به ش مار  جهان  در یاز علل عمده ناتوان یکی این اختلاا .رود یبه کار م یدوقطب
و ب ا   یاز مشکلات عمده سلامت یکیبه عنوان  MDD ،نیب نی(. در ا1)رود  می
ک ه   ش ود  یم   ینیب شیپ و (2)شده است درصد مطرح  20تا  15العمر  مادام و یش

ع رو    یها یماریپس از ب ع،یاختلاا شا نیبه عنوان دوم یلادیم 2020تا ساا 
 (.3گردد )کرونر در جهان مطرح 

MDD 10 ک ه شود  محسوب می پزشکی روان اختلالات نیتر عیشا ازی کی 
 دچ ار  آن ب ه  عم ر  ط وا  در م ردان  ازدرص د   12ت ا   5و  زن ان  ازدرص د   25تا 
 نیس وم  یافسردگ ران،یدر ا ها بیو آس ها یماریب ی. بر اساس مطالعه ملشوند یم

در مطالع ات   در ای ران و  اخ تلاا  نی  ا و ی(. ش4)باشد  میکشور  یمشکل سلامت
 جیبوده اس ت. نت ا   ریمختلف متغ یها تیدرصد در جمع 0/73تا  7/5 نیمختلف ب

م ردان   براب ر  7/1در زنان و دختران ح دود   یافسردگکه  دهد ینشان م قاتیتحق
کوچک ب ه نس بت    یو شهرها ییروستا تیدر جمع و یش زانیم ،نیاست. همچن

شناس ی ای ن اخ تلاا     در زمینه پراکن دگی جمعی ت  است.  شتریبزرگ ب یشهرها
  بی  آن ب ه ترت  ازپ س  و  یافس ردگ  و یش نیشتریب وهیافراد بتوان گفت که  می

 را یدرص د افس ردگ   نیدرصد و افراد مجرد کمت ر  نیشتریمتأهل ب و لقهافراد مط
 نی  درم ان ا  ب رای  مورد درخواست در کش ور  یاز داروها یادی(. درصد ز4) دارند

شود که هزینه زیادی را ب ه سیس تم درم انی تحمی ل      میاختصاص داده  یماریب
 (.5کند ) می

MDD ب  ا پزش  کی  روان یه  ا صیتش  خ نیت  ر عیاز ش  ا یک  ی ب  ه عن  وان
و  نیینفس پا  به اعتماد ،ینیغمگ احساس خلق افسرده باهایی همچون  مشخصه

که از آن ب ه   یزی؛ چشود شناخته میو لذت روزمره  تیبه هر نو  فعال یعلاقگ یب
از  یا مجموع ه  یافس ردگ  در واق ع،  .ش ود  یم   ادی «یروان یسرماخوردگ»عنوان 

م لاا ت ا س کوت و     فی  است که از احس اس خف  یو روان یوححالات مختلف ر
ب دون   یاساس   یاختلاا افسردگ میعلا(. 6کند ) میروزمره بروز  تیاز فعال یدور

و حداقل دو هفت ه ط وا    دهد یم یمختلط رو ای ایپومانیه ای ییدایاز ش یا سابقه
 دیک اهش ش د   ای  جز خل ق افس رده     به یاساس یافسردگ صی. در تشخکشد یم

اش تها   راتیی  شامل تغ یبخش، حداقل چهار علامت از فهرست علاقه به امور لذت
احساس گناه، مش کل در تفک ر و    ،یفقدان انرژ ت،یخواب و فعال راتییو وزن، تغ
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 (.6خورد ) یبه چشم م زین یخودکش ایکننده مرگ  افکار عود وی ریگ میتصم
 نی  ک ه ا  یادی  ز اجتم اعی  -یو بار اقتصاد یماریب یبالا و یتوجه به ش با

 ای ژهی  و تیاهم یماریتوجه به درمان ب کند، یم تحمیلبه افراد و جامعه  یماریب
مناس ب   یاث ر داروه ا   یو بررس   افتنی یمطالعات بر رو یو اجرا یدارد و طراح

. ردی  قرارگ توج ه  مورد دیسلامت روان جامعه با یدر جهت ارتقا یدرمان افسردگ
خ اص خ ود را دارن د     یعوارض جانب ،یافسردگ یبرا جیهای را درماناز  کی هر

و  ییو غ ذا  ییتداخلات دارو ک،ینرژیلوک یتوان به عوارض آنت یکه از آن جمله م
بودن دوره درم ان   یبالا و طولان و یاشاره کرد. با توجه به ش یجنس لیکاهش م
 یه ا  وهی)ش   یاس تفاده از ط ب س نت    به یادیز شیگرا ا،یدر سراسر دن یافسردگ
خ اص از   ییای  منطق ه جغراف  کی  ک ه در   ها یماریو درمان ب یریشگیپ یپزشک
 اه ان ی)درم ان ب ا اس تفاده از گ    یاهی  (، طب گابدی یانتقاا م گریبه نسل د ینسل
 بی  )درمان با انتخاب و ترک یقی( و طب تلفییایمیش یها فرآورده یبه جا ییدارو
 ی( ب را یاهی  و ط ب گ  یطب س نت  ج،یشده در طب را یفمعر یها روش نیبهتر

 د.وجود دار یماریب نیدرمان ا
 وهیش   رییبر تغ یهای مبتن درمان زیو ن یافسردگ یو سنت یاهیگ های درمان

از  یو فرهنگ   یب وم  لیمردم و با توجه ب ه مس ا   انیدر م ،ییغذا میو رژ یزندگ
دوره درمان در  لیو تکم رشیاحتماا پذ ،نیبنابرا .برخوردار است یادیز تیمقبول

 ت.اس شتریها ب روش نیا
های بیماری افسردگی از دی دگاه ط ب تلفیق ی ب ه ط ور       جا که درمان از آن

مدون در اختیار جامعه پزشکی قرار ندارد و درمانگران طب رایج و طب سنتی هر 
یک منابع مستقلی از اطلاعات در این حوزه در اختیار دارند و نیز به سبب فق دان  

های س نتی و مکم ل و اس تفاده درم انگران      درمانشواهد کافی برای بسیاری از 
حاض ر   یمطالع ه م رور   های بدون پشتوانه علمی در ای ن ح وزه،   سنتی از درمان
 یا خلاصه ،یدرمان افسردگ یاهیو گ یسنت ج،یهای را با مرور درمانانجام شد تا 
 .دهدقرار  خوانندگان اریدر اخت را حوزه نیموجود در اعلمی از شواهد 
 

 ها روشمواد و 
موض و  اص لی آن،    ( وNarrative reviewاین پژوهش از ن و  م رور نقل ی )   

های بیماری افسردگی از دیدگاه طب تلفیق ی ب ود. در مرحل ه اوا     بررسی درمان
مطالب مربوط به بیماری افسردگی از منابع پزشکی ایرانی مورد بررسی و ارزیابی 

عنوان بیماری نزدیک   قرار گرفت. با بررسی و دقت در منابع، بیماری مالیخولیا به
گرفته شد. تعدادی از منابع پزشکی ایرانی که از نظ ر   ظربا بیماری افسردگی در ن

رون د، ش امل الح اوی، ق انون      متخصصان این رشته منابع معتبری به شمار م ی 
الطب، کامل الصناعه، ذخیره خوارزمشاهی، شرح الاسباب، طب اکبری، مخزن  فی

الادویه و اکسیر اعظم مورد مطالعه و بررس ی ق رار گرف ت و مطال ب م رتبط ب ا       
، Depressive disorder»های  های افسردگی در طب رایج با کلید واژه رماند

Treatment و Depression »  از من  ابع معتب  ر پزش  کی رای  ج ش  امل کت  ب
و  Google Scholar ،PubMedه  ای  پزش  کی و پایگ  اه  تخصص  ی روان

Scopus   استخراج و بررسی گردید. مقالاتی که در مجلات علم ی دارای داوری
و نمایه شده در مراج ع م ورد تأیی د وزارت بهداش ت و ی ا دارای امتی از       همتایان 

ه ای   علمی پژوهشی منتشرشده بودند، برای بررسی انتخاب شد. علاوه بر درمان
ه ای گی اهی مط رح در دنی ا و ط ب       طب رایج شامل داروهای شیمیایی، درمان

گرف ت.  آوری گردید و مورد بررسی ق رار   ( نیزجمعHerbal medicineگیاهی )

بن دی نه ایی ب ر روی     نظ ر، جم ع   در نهایت، با برگزاری جلسات بحث و تب ادا  
 .های تلفیقی برای بیماری افسردگی انجام شد درمان

 

 ها یافته
و  ییهای دارو حاا حاضر درمان دری: افسردگ جیهای را بر درمان یمرور

 زیهرچن د تج و   .باشد مطرح می یافسردگ یبرا جیدر طب را یمتعدد ییدارو ریغ
 زیآم تیدر درمان موفق اما ،افتهی  شیافزا ریاخ یها در دهه یافسردگ ضد یداروها

را  یل  یه ای تکم  و ل زوم اس تفاده از درم ان    اس ت  نکرده تیکفا مارانیو کامل ب
از  شیاگزوژن هستند، پ   یاز علل افسردگ یگروه که جا آن از(. 7) شود یادآور می

خ ون،   کاهنده فش ار  یاز مصرف داروها یکامل حاا شرح تا است یدرمان ضرور
 -یقلب   یه ا  یم ار یب انندمزمن م یها یماریو ابتلا به ب یباردار ضدی ها قرص
 نگ،یکوش   س  ندرم م  ر،یآلزا ،یس  رطان، آنم   اب  ت،ید ،یس  کته مغ  ز ،یعروق  
 د.گرفته شو دیروئیت یکار و کم گرنیم نسون،یپارک

 انتخ ابی ه ای   مه ار کنن ده   از اس تفاده  ش امل  اختلاا این رایج های درمان
 Serotonergic Substance Reuptake Inhibitorsبازجذب س روتونین ) 

 Tricyclic Antidepressantsی )ا حلق ه   سه های افسردگی ضد ،(SSRIsیا 
  اکس      یداز نین      وآموم یه      ا کنن      ده و مه      ار( TCAsی      ا 

(Monoamin Oxidase Inhibitors  ی  اMAOIs)   باش  د. ی  افتن  یم 
ن اختلاا که اثربخشی بیش تر و ع وارض ج انبی کمت ری     ای بر مؤثر های درمان

ص رفه باش د، از    ب ه    نسبت به دارونما داشته باشد و نیز از لحاظ اقتصادی مقرون
 جی  ه ای را  درم ان  .رود پزشکی امروز به شمار می های فعاا تحقیقات روان زمینه
 است. شده  داده حیتوض ادامهدر  (6) اختلاا نیا یبرا

 نیگروه بازجذب س روتون  نیا :ای حلقه چهار و ای سه حلقه یداروها
 آث ار ب ه   ت وان  یداروه ا م    این . از عوارضکنند مهار می در مغزرا  نینفر ینوراپ و
 اش اره  QT فاص له ش دن   یو ط ولان  یتیفشار خون وض ع  افت ک،ینرژیکول یآنت

(. 6از داروهای این دسته هستند ) نیلیپتینورتر و نیلیپتیتر یآم ن،یپرام یمیانمود. 
اعص اب   س تم یدر س نینفر ینوراپ شیافزا سبب ای حلقهچهار  های ضد افسردگی

 (.6) شود می یمرکز

SSRIs:  کنن د  یم   مه ار  ناپسیدر س را نیجذب مجدد سروتوناین داروها .
س بب   توان د  یم  زن ان  در  اما ،کمتر است یگروه از دسته قبل نیا یعوارض جانب
و از آن جمل ه   گ ردد  یبه اوج لذت جنس   دنیدر رس ریو تأخ یجنس لیکاهش م

اش اره   نیفلووکس ام  و نیس رترال  ن،یپاروکس ت  تالوپرام،یس ن،یفلوکست توان به می
 (.6)نمود 

MAOIs: باع ث اف زایش   ، دازیاکس   نیداروها با مه ار ک ردن مون وآم    نیا
از ع وارض   .ش ود  می در مغز گرید یها نیو مونوآم نیدوپام ن،ینفر یاپ ن،یسروتون

 ییم واد غ ذا   زمان با توان به پرفشاری خون در صورت مصرف هم این داروها می
س ود و    گوش ت نم ک   س،یجگر، سوس   ،یماه ا،یلوب ا،یسو ر،یدار مانند پن نیرامیت
داروه ا   نیگسترده، ا ییو تداخلات دارو یعوارض جانب لی. به دلاشاره کرد گویم

، (Parnate) نیپرومیس لیتران. هستند ین افسردگدرما جهتآخر  یها از انتخاب
 (.6)از جمله داروهای این گروه هستند  نیفنلز و دیزوکربوکسازیا

 ین فاار ی راپ اا -ینبازجاا س سااروت   یهااا مهااار نددااده
(Serotonin-Norepinephrine Reuptake inhibitors یا SNRIs) :

 (.6) اشاره کرد نیو ونلافاکس نیبه دولوکست توان یگروه م نیا یداروها از جمله
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از ای ن دس ته   : ین فار    راپی -ینبازج س دوپام یها مهار نددده

 (.6)را نام برد  ونیبوپروپتوان  می
مش اوره و روان  به  توان یم یافسردگ ییدارو ریدرمان غ یها از جمله روش

 (.6) نمود شارهی او هنر یاجتماع های فعالیت درورزش و مشارکت  ،درمانی
 رانیا ییموجود در بازار دارو ضد افسردگی یاز داروها ای گزیده 1جدوا  در
 (.5) شده است  نشان داده و شکل فرآورده یتجار با نامهمراه 

 یم ار یب رسد ینظر م بهی: را یا یدر پزشک یشداس و  شا ه میمفاه

داش ته باش د.    یکینزد یافسردگ یماریب فیبا تعر یرانیا یدر پزشک «ایخولیمال»
 ج اد یا ب دن  ی درع  یطب ری  غ یسودا ایخلط سودا  شیافزا به دنبااکه  ایخولیمال
رنگ پوست و س ابقه   یرگینبض، ت یبدن، سفت یلاغر از جمله یمیشود، علا می

 دگاهی  اس اس د  . ب ر دارد (8، 9)ایجاد کنن ده س ودا    یغذاها از حد بیش مصرف 
 ج اد یا ای اولی ه از چه خل ط   یعیطب ریغ یسودا که نیحسب ا بر ،یرانیا یپزشک

 2است ک ه در ج دوا    ذکر شده یانوا  مختلف ایخولیمال بندی طبقهدر  ،شده باشد
 .(10)اشاره گردید به آن 

بندی دیگری که در ذیل بیماری مالیخولیا در پزشکی ایران ی ب ه آن    تقسیم
گی ر  موج ب آن ف رد در    شود، آن است که علایم غلبه اخلاط که ب ه  پرداخته می
شود، گاه در کل ب دن و گ اهی در مغ ز و گ اه در م را  تجم ع دارد.        بیماری می

 (.11-14ارایه شده است ) 3علایم این سه دسته در جدوا 
 ب ه ی، ران  یا یدر پزش ک  3ذکر شده در ج دوا  م یعلا یبا بررس یطورکل  به
هم راه   کیپیآت یم افسردگیبا منشأ خلط دم و صفرا با علا یافسردگ رسد ینظر م
اب تلا ب ه    ،نیهمچن   .اشتها تناظر داشته باشد شیو افزا کوموتوریسا ونیتاسیبا آژ

دم و  طاز احت را  خل    ی)ناش   ه ا  یدو دس ته از افس ردگ   نیدر ا یاختلاا دوقطب
 .رسد یتر به نظر م صفرا( محتمل
ت  وهم مانن  د  کیکوتیک  ه ب  ا تظ  اهرات س  ا   یاز افس  ردگ یدر م  وارد

(Delusion) حاص ل از س وختن ص فرا     یس ودا  رس د  یبه نظر م ،دارد یهمراه
 یم ب ا افس ردگ  ی  با منشأ سودا، علا یدر افسردگ باشد. یماریعامل ایجادکننده ب

بلغ م، رد عل ل    منش أ ب ا   یدارد و در اخ تلاا افس ردگ   یش تر یمطابقت ب کیپیت
 .شود می شنهادیپ دیروئیت کاری کممانند اختلالات  ای زمینه پزشکی

و  یاصلاح سبک زن دگ  ا،یخولیدرمان مال در ی:را یا یدر پزشک درمان

موارد سوء م زاج   شتریشود. در ب می هیمولد سودا در مرحله اوا توص ریکاهش تداب
 نیا ییغذا میرژ ،نیبنابراباشد.  می یافسردگ جادیا نهیزم ،یسوداو یدماغ ایعام 

 4در ج دوا  بخش به بدن باش د.   رطوبت یشامل غذاها دیبا شتریب مارانیدسته از ب
 (.15، 16است) ذکر شده مارانیگروه از ب نیا یبرا هیمورد توص یغذاها ستیل

 غ ذاهای  از استفاده مغز، تقویت قلب، تقویت»همچنین، تدابیر کلی از جمله 
 غ ذاهای  از اس تفاده  آبدار، های میوه و بخش رطوبت غذاهای از استفاده آور، خواب
 م اش  ی ا  ب ادام  مغ ز  ی ا  نخودآب مانند بدن در مناسب مواد تولید کننده و لطیف

 سرد نه) معتدا حمام بخش، شادی غذاهای از استفاده بره، گوشت و کنده پوست
 از اس تفاده  غ ذا،  مصرف از بعد خوابیدن سر، بر نیمه گرم آب ریختن و( گرم نه و

 زن دگی  س بک  اص لاح  راس تای  در (9، 17، 18)لذیذ  و شیرین و چرب غذاهای
 شده است. توصیه مالیخولیا به مبتلا بیماران برای

 

 ایران دارویی بازار در ضد افسردگی داروهای. 1 جدول

 دوز دارویی شکل دارو  ام تجاری  ام علمی
Amitriptyline Elavil و  50، 25، 10 قرص

 گرم میلی 75

Clomipramine Anafranil و  50، 25، 10 قرص
 گرم میلی 75

Desipramine Norpramin 100و  25 قرص 
 گرم میلی

Imipramine Tofranil و  50، 25، 10 قرص
 گرم میلی 75

Nortriptiline Nortrien 25و  10 قرص 
 گرم میلی

Trimipramine Surmontil 100و  25 قرص 
 گرم میلی

Trimipramine Surmontil درصد 4 قطره 
Moprotiline Ludiomil 75و  25 قرص 

 گرم میلی

Tranylcypromine Parnate گرم میلی 10 قرص 

Fluoxetine Prozac 20و  10 کپسوا 
 گرم میلی

Fluoxetine Prozac گرم در  میلی 20 مایع خوراکی
 سی سی 5

Fluvoxamine Leuvox 100و  50 قرص 
 گرم میلی

Paroxetine Paxil 20و  10 کپسوا 
 گرم میلی

Sertraline Zoloft 

Asentra 
 100و  50 قرص

 گرم میلی
Dulexetine Dulei 60و  30، 20 کپسوا 

 گرم میلی

Venlafaxine Afexor 75و  5/37 قرص 
 گرم میلی

Bupropion Zyban 

Wellban 
 150و  100، 75 قرص

 گرم میلی
 

 
 مالیخ لیا بر حسب خلط ایجاد نددده آنعلایم  .2جدول 

 علائم خلط   ع

 بخش کننده و رطوبت  ها، جوان بودن، سابقه تدابیر گرم خنده، شادی، سرخی چشم سودای حاصل از سوختن دم

 تنهایی و غم، ترس، گریه، خیالات فاسد و علاقه به  هم  سودای حاصل از سوختن سودا

 ها بودن، سردی اندامکسل  سودای حاصل از سوختن بلغم
 کننده بدن  فریاد، هذیان، عصبانیت زیاد، نگریستن مانند درندگان، گرمی پوست بدن در لمس، سابقه تدابیر گرم و خشک سودای حاصل از سوختن صفرا
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 . ا  اع مالیخ لیا بر حسب محل درگیری در بدن3جدول 

 سودا و با لاغری، سفتی نبض و تیرگی رنگ پوست مراجعه نموده است. کننده جادیابیمار با سابقه مصرف غذاهای  کل بدن
 میداته و بیداری و تفکر زیاد و نشستن در آفتاب و سابقه مصرف غذاهایی مانند سیر، پیاز و تره مراجعه نموده است و مبتلا به وسواس، تفکرات پیوس سابقه بابیمار  مغز

 فرورفته، معاینه نبض از دید طب ایرانی کند، سخت و صغیر است. ها چشمو همچنین، سر و صورت وی لاغر است،  باشد می
ی خوار زهیرایل به بیمار با شکایت از آروغ ترش زیاد و احساس درد و سوزش در معده، تنگی نفس، جمع شدن آب دهان، نفخ، افزایش گاز روده، گرسنگی زیاد و تم مرا 

 کند. میمراجعه 

 
 های غ ایی س دمدد در درمان افسردگی از مدظر پزشکی ایرا ی . گروه4جدول 

دسته 

 غ ایی
  ام غ ا

 پاچه و... گوشت بره، کبوتر، مرغ محلی، کله گوشت

ساقه کرفس، ریحان، جعفری تازه، مرزه، ترخون، کنگر، چغندر، شلغم،  سبزیجات
 زردک، جوانه گندم و...فرنگی،  هویج

خربزه، انگور، آلوی شیرین، فند ، توت، کشمش، انجیر، خرما، پسته،  میوه و آجیل
 سیب با پوست، گلابی، طالبی، به، آب نارگیل، بادام شیرین و...

غلات و 
 حبوبات

 لوبیا، کنجد، نخود، گندم، ماش و...

 بادام شیرین و...کره محلی گاوی، روغن گاو، روغن کنجد، روغن  ها روغن
 شیر محلی تازه، پنیر محلی تازه، خامه و... لبنیات
جات و  ادویه
  طعم
 ها دهنده

 هل، دارچین، زنجبیل، زعفران، ریحان )به میزان کم( و...

عسل، شربت زعفران، فرنی بادام، شربت شیره خرما، شربت شیره انگور،  ها نوشیدنی
 های شیرین و... شیره، سکنجبین  سرکه

مرغ محلی، شوید پلو، زیره پلو، پلو زعفرانی، نخودآب، نان سنگک  تخم سایر غذاها
کنجدی، شیره خرما، شیره انگور، ارده، پلو شیره، انوا  حلیم، مربای 

 زردک، انوا  حلوا، انوا  حریره، پلو ماش، پلو خلاا بادام و...

 
و خش ک  روی در مصرف غ ذاهایی ک ه کیفی ت س رد      در این بیماران زیاده

 شود. دارند، موجب تشدید علایم و تأخیر بهبودی می
 

 افسردگی به مبتلا . غ اهای دارای مدع مصرف برای بیماران5جدول 

  ام غ ا گروه غ ایی

 گوشت گاو، سوسیس و کالباس گوشت
 فرنگی، قارچ، نخود سبز، لوبیا سبز، بادمجان کلم، گوجه کلم، گل سبزیجات

فرنگی، نخود سبز، لوبیا سبز،  ترش، لیمو، گوجهجات  میوه میوه و آجیل
 بادمجان

 ارزن، نخودفرنگی، عدس، باقلا غلات و حبوبات
 ماست ترش، کشک، پنیر مانده روغن و لبنیات

  جات و طعم ادویه
 ها دهنده

 جات تند و تیز، انوا  سس کلیه ادویه

آبمیوه ترش، غوره، قهوه،  ای، آب  لیمو، رب گوجه کارخانه آب نوشیدنی
 چای پررنگ، یخ، ترشی، سرکه

 کرده، چیپس پلو، غذاهای سرخ پیتزا، عدسی، عدس سایر غذاها

 
لیست غذاهایی که بیماران مبتلا به افسردگی تا حد امکان باید  5در جدوا 

 کنند، ارایه شده است. از مصرف زیاد آن پرهیز

 اساس خلط ایجاد نددده بیماری . درمان بر6جدول 

 درمان   ع

 های اکحل و بازیلیک از رگ (Venesectionفصد ) مالیخولیای دموی
سازی )نضج( و رطوبت بخشی خلط و سپس خارج  آماده

 ساختن ماده
 عدم فعالیت سنگین و آرامش داشتن

مالیخولیای 
 صفراوی

 بخشی بدن رطوبت
 بخش بخش و رطوبت معتدا سازی مزاج با اقدامات سردی

 سنگین و آرامش داشتنعدم فعالیت 
مالیخولیای 
 سوداوی

سازی )نضج( و خارج ساختن ماده با جوشانده افتیمون  آماده
 و ایارجات

 بخشی بدن رطوبت
 تقویت مغز و قلب

 سازی )نضج( و خارج ساختن بلغم آماده مالیخولیای بلغمی
 مالیدن روغن زنبق و ناردین به بدن

 داروهای مفرح

 
 دستورات غذایی و اصلاح سبک زندگی، گام بعدی درم ان ب ر  بعد از رعایت 

آم ده   6ای از آن در ج دوا   باشد که خلاصه اساس خلط ایجاد کننده بیماری می
 (.9، 18، 19است )

گیاهان دارویی زی ادی   درمان با گیاهان دارویی و داروهای گیاهی:
گرفت ه اس ت.    میبرای درمان اختلاا افسردگی از دیرباز مورد استفاده مردم قرار 

ای در اختلالات خلقی دارن د و بعض ی    شده برخی از این داروها اثرات مفید اثبات 
فهرس تی از   7کنن د. در ج دوا    عوارض جانبی نامطلوبی برای بیماران ایجاد م ی 

 پزشکی ارایه شده است. گیاهان مؤثر در درمان افسردگی و سایر اختلالات روان
داشت که بر خلاف تصور عامه م ردم، گیاه ان   البته باید به این نکته توجه 
ه ا تنه ا بای د     توجهی داشته باشند و تجویز آن دارویی ممکن است عوارض قابل 

تحت نظر پزشک صورت گیرد. به عن وان ما اا، مص رف خ وراکی گی اه اس فند       
کند و یا ب ا   و اثرات دپرسیون دستگاه عصبی مرکزی را ایجاد می مشکلات روانی
 شود. شاهدانه، سردرد و تاری دید ایجاد می مصرف زیاد گیاه

با توجه به این که شیو  اختلاا افسردگی در کشور رو به افزایش اس ت، در ب ازار   
ای از داروه ای گی اهی در زمین ه درم ان اخ تلالات       ملاحظه دارویی کشور تعداد قابل 

 (.5آورده شده است ) 8خلقی به ویژه افسردگی وجود دارد که در جدوا 

های گیااهی   ی بر مطالعات ص رت گرفته در زمیده درمانمرور
ه ای داروی ی رای ج در درم ان افس ردگی،       علاوه بر استفاده از رژیم افسردگی:

بسیاری از تحقیقات، داروهای گیاهی را نیز در درمان این اختلاا مورد توجه قرار 
ش رده پرتق اا   افگ ردد.   ای از این مطالعات اشاره می به گزیده است. در ادامه  داده
(Citrus fragrance یکی از موادی است که از جمله اثرات آن م ی )    ت وان ب ه

 (. 20و افزایش خلق اشاره نمود )دستگاه عصبی مرکزی تحریک 
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 پزشکی روان ح زه در دارویی گیاهان درما ی آثار. 7 جدول

  ام گیاه اثر درما ی

 ضد افسردگی، بخش، آرام
 آور مسکن و خواب

دانه، پنیر باد،  بلوط، شوید، کنجد، بنگ لیمو، بیدمشک، توت سیاه، ثعلب، خیار سبز، شاه فرنگی، برنج، بنفشه معطر، به بو، لوبیا، مرزنجوش، نخود، توت برگ
 زمینی، شاهدانه و... تاتوره، تاجریزی پیچ، خشخاش، سیب

 دانه، تاتوره، تاجریزی پیچ، تاجریزی سیاه، خشخاش، شابیزک، شاهدانه و... دانه، بنگاسفند  مخدر

 دانه، بید، پونه، تاتوره، تاجریزی سیاه، خشخاش، چای کوهی، شاهدانه، زرشک، گل مغربی، گریپ فروت، مارچوبه و... بنگ بخش آرام

 ای شابیزک، شاهدانه، نعنای گربهدانه، تاتوره، حشیش،  اسفنددانه، بنگ زا( گردان )توهم روان
 گل محمدی، قهوه، نسترن و... کاسنی، مقوی اعصاب

 
 افسردگیدرمان . داروهای گیاهی م رد استفاده در 8جدول 

 شرنت ساز ده شکل دارویی  ام دارو

 سنابل دارو کپسوا بادرنجبویه

 گل دارو قرص پرفوران
 گل دارو کپسوا جینسین

 گل دارو قرص جینکوگل

 باریج اسانس قطره دپروهرب

 باریج اسانس کپسوا دپروهرب

 سینا سرشت شر  شربت زبیب رضوی

 زردبند قطره زعفران

 سنابل دارو شربت زعفران

 باریج اسانس قطره گل سرخ

 نیاک پودر الجبن افتیمونی ماء
 نیاک شربت مفرح ابریشمی

 گل دارو قرص نوراگل

 گل دارو قرص نوراگل فورت

 پورسینا قرص هایپیران 

 

نتایج مطالعات مختلف نش ان داده اس ت ک ه برخ ی از مرکب ات و در ر س      
ها لیمو و پرتقاا، با تعدیل سرکوب ایمنی ناشی از تنش، به تنظ یم هموس تاز    آن

جا ک ه اخ تلاا در عملک رد نوروآن دوکرین و عملک رد       کند. از آن بدن کمک می
پزشکی همچون اختلالات اضطرابی، افس ردگی   های روان در ایجاد بیماریایمنی 
تنی نقش بارزی دارند، این تعدیل در درمان چنین اختلالاتی مؤثر خواه د   و روان
 (.21بود )

در پژوهش سرگلزایی و همکاران مشخص شد که افشرده پرتقاا ب ه وی ژه   
ی اساس ی ب الغین در ط ی    در دوزهای پایین، تأثیر بسیار خوبی بر درمان افسردگ

حداقل شش هفته درم ان دارد و حت ی ت أثیر آن بیش تر از ت أثیر درم انی داروی       
باشد. عوارض درمان با افش رده پرتق اا    کلاسیک ضد افسردگی )فلوکستین( می

 (.22های استاندارد نداشت ) داری با درمان اختلاف معنی
 م دا  روی ب ر  ف روت  گری پ  ب رگ  اثرات ،همکاران و Gupta مطالعه در
 و اض طراب  ک اهش  در گی اه  ای ن  داد ک ه  نش ان  و نت ایج  گردید بررسی حیوانی

 (.23) است موثر حیوانی مدا در افسردگی
ب ه دو گ روه    MDDمبتلا به  بیمار 20و همکاران در ژاپن، Komori مطالعهدر 

)داروه ای   های اس تاندارد دیگ ر   نفر با درمان 8نفر با افشرده پرتقاا و  12تقسیم شدند. 
. ه ر دو  گرفتن د  قرارهفته تحت درمان  12ای( به مدت  سه یا چهار حلقه یافسردگ ضد

افسردگی بر اساس آزمون افس ردگی   در شدترا  یدار هفته بهبود معنی 12گروه بعد از 
Hamilton (Hamilton Rating Scale for Depression  ی  اHRSD) 

 (.24بود )ها نیز مساوی  نشان دادند و طوا مدت بستری شدن آن
ترخ ون   اهی  عص اره دو گ  یافس ردگ  اث رات ض د   پژوهش خ ود در  انیخالد

(Stachys lavandolifolia) یک وه  یچا و (Artemisia dracunculus) 
ب ر   آب اد  خرم ساکی درو  یساک تحقیق (.25) داد قرار دییموش مورد تأ یرا بر رو
انج ام  گل مغربی و ن ورتریپتلین   غنبیمار در دو گروه تحت درمان با رو 80 روی

میانگین نمره شدت افسردگی در هر دو گ روه   به دست آمده،نتایج  شد. بر اساس
 ک اهش ی دار یبه میزان معن   12و  8، 4 یها در بدو مطالعه و هفته بررسیتحت 

با توجه به رابطه سطح امگ ا   (.26)پیدا کرد  و میزان عملکرد بیماران بهبود افتی 
بودن روغن گ ل   یاثر را غن نیا یاز علل احتمال یکی انمحقق سرده،و خلق اف 3

  یب ر رو  پژوهش ی را و همک اران   فرج ام  کی  ن ف رض کردن د.   3مغربی از امگ ا  
 یاسطوخودوس با همراه یافسردگ اثرات ضدانجام دادند و  در شهرکرد ماریب 80
بررس ی نمودن د. در    تالوپرامیس   کنن ده   اف ت یبا گروه در سهیرا در مقا تالوپرامیس

ق رار   دأیی  ت م ورد  اس طوخودوس  اهی  گی افس ردگ  ضد یاثرات درمانمطالعه آنان 
 (.27)گرفت 

 یاهی  گ یدو دارو ریت أث  یب ا ه دف بررس    ک ه  و همک اران   یمؤمن نتایج تحقیق
ب ر   (Evening primroseی )مغرب   گل روغن و (Vitexagnuscastus) تاگنوسیو

زن مب تلا   150 یب ر رو ای  دوره (یا)ماس تالژ  نهیزنان مبتلا ب ه درد س    یافسردگ
باع ث   یمش ابه  زانیبه م یاهیگ یهر دو دارو ید، حاکی از آن بود کهانجام گرد

 (.28شود ) می یکاهش افسردگ
مه م   یاز داروه ا  یک  ی عن وان  ب ه   یرانیا یکه در پزشک زیزعفران ن اثرات

 آخون دزاده  پژوهشاست، در  شده مطرح یافسردگ ضد تیخاص یو دارا آور نشاط
. در بررس ی ق رار گرف ت    م ورد کور آزمایی بالینی دوسو کار صورت  بهو همکاران 
ترتی ب ب ا     ب ه  م ار یب 30زعفران به  واپرامین وکپس دو داروی ایمی ها تحقیق آن
 ه ای مطالع ه   مقایس ه یافت ه  . دی  گرد زیگرم در روز تجو میلی 30و  100دوزهای 

اث ر یکس انی ب ر روی     دارای کپسوا زعف ران  پرامین و نشان داد که قرص ایمی
باش ند. از نظ ر    سرپایی با شدت خفیف تا متوسط م ی گی افسرد مبتلا به بیماران

 داری معن ی  پ رامین، اخ تلاف   کولینرژیک ایمی جز عوارض آنتی  عوارض جانبی به
 اث رات ض د   نی ز  و همکاران یدر مطالعه ببر (.29) مشاهده نگردید بین دو گروه

 یموش سور 112 روی بر( Scrophularia striata) یدار تشنه اهیگ یافسردگ
 ،به صورت وابسته به دوز اهیگ نیاکه بررسی قرار گرفت و نشان داد  نر بالغ مورد

 (.30است )جوندگان مؤثر  یدر کاهش اضطراب و افسردگ
آزمایش گاهی ب ا    ه ای  م وش  یب ر رو و همکاران که  یضرغام پژوهش در

مختل ف ب ا   ه ای   غلظ ت ، اثرات گل سرخ با صورت گرفت آزمون شنای اجباری
قط ره گ ل    که نشان داد تحقیق آنان نتایج. شداثرات دارونما و آمفتامین مقایسه 

 20، 10 ه ای  غلظت اماباشد،  افسردگی می فاقد اثر ضد ،درصد 5 غلظت باسرخ 
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افس ردگی را   علای م ه با دارونم ا ش دت   در مقایس داری معنی طور به درصد  40و 
ک ه اث ر    گردی د مشخص  ،نیهمچن. آمفتامین بود تأثیرکه مشابه  دهد میکاهش 

کم ظاهر  با فاصلهحاد و  صورت  بهافسردگی قطره گل سرخ مانند آمفتامین  ضد
 (.31)باشد  ها  مینرآناشی از تغییر آزادسازی نو تأثیراین  شایدکه  شود یم

 

 گیری بحث و نتیجه
و غلب ه خل ط س ودا     ایخولیمال یماریبا ب یافسردگ ران،یا یسنت یپزشک دگاهیاز د
ت رس و فس اد    سوی بهفکر  رییتغ عنوان  به یدر طب سنت ایخولیدارد. مال یکینزد

همچ ون وس واس، جن ون و     یعب ارات  ا،یخولیمال حی(. در تشر18)شود  می تعریف 
 رس د  م ی ب ه نظ ر    ،نیابرابن  . (32) اس ت  ذکر ش ده کتب  یدر برخ زین یوانگید

 ب ر  ای  خولیباشد. درمان مال ایخولیاز حالات مذکور در مال ای زیرمجموعه یافسردگ
س بک   ریو ت داب  ییغ ذا  می  رژ در زمین ه متفاوت است.  ای زمینهنو  خلط  اساس
 دف ع خل ط س ودا م ؤثر     شیو اف زا  دیکه در کاهش تول هایی توصیهسالم،  یزندگ
 توزنده ج انی، راد و  یسپهر مطالعه. در باشند میمطرح  ایخولیمال یماریدر ب است،
س ندرم   در زمینه یافسردگ مبتلا به مارانیب یبرای رانیا یپزشک ریتداب یاثربخش
 ی رفت    ار -یش    ناخت درم    انب    ا  یدر همراه     یاز قاع    دگ شیپ    
(Cognitive behavioral therapy  یاCBT) با گروه آموزش به  سهیدر مقا

 ییغذا شده  توصیه ریتداب (.33) بررسی قرار گرفت مورد شاهدگروه  زیو ن ییتنها
زرده  ج،یه و  یمرب ا  ر،یخش ک، ش    ری  به مصرف انج هیطرح شامل توص نیادر 
و  بهارن ارنج  ک رده  دم ای   ع ر   ن،یبا خلاا بادام، زعفران، دارچ   ی، فرنمرغ تخم

 ،یکاس ن  ل،ی  زنجب شن،یاز مصرف کدو، حنا، هندوانه، آو زیپره زیروغن کنجد و ن
 ه ای  پ روتیین ، ع دس، بادمج ان، موزه ا،    غ وره  آب ،جات شوریترش،  یغذاها
 یاثربخش  ک ه  مشخص شد ها  تحقیق آنبود. در  یصنعت های نوشیدنیو  یصنعت
 ش تر یب یدار یمعن طور  به ی،رانیا یپزشک ای تغذیه ریبا تداب CBTش زآمو قیتلف

پ ژوهش   تی  . اهم(33) ب ود  ش اهد گروه  زیو نبه تنهایی  CBTاز گروه آموزش 
در درم ان هم ه    مق د  نیاول ،یسنت یپزشک دگاهیکه از د ( در این بود33مذکور )
 حاض ر،  یعلم  مطالع ه  اس ت ک ه در    ییغذا ریتداب ،یاز جمله افسردگ ها بیماری
. مرحل ه دوم بع د   قرار گرفت یعلم تأییدمورد  یرانیطب ا ییغذا ریتداب اثربخشی
 یتی ور  در زمین ه اس ت.   ی ی دارو اهانیدرمان استفاده از گ یی،غذاهای  از درمان
ک ه از   یران  یا یاز بدن )نضج و اسهاا( در پزشک امناسبسازی و دفع مواد ن آماده

 دیی  تأ یدر راس تا  تحقیق ی ، ت اکنون  باش د  م ی  یمرحل ه درم ان   نیارکان مهم ا
توس ط   یمطالع ات  انج ام  ی ونش ده اس ت و طراح      انج ام  هیفرض نیا یاثربخش
ط ب   زمین ه  در کل ی  ط ور   . ب ه رس د  ضروری به نظر م ی  زمینه نیدر ا نامحقق
اس تفاده از ط ب    ن ده یاز روند رو ب ه رش د و فرا   یحاک قاتیو تحق مطالعات ،مکمل

 ه ای  پ ژوهش (. 34)اس ت   ای  در سراس ر دن  یدر درمان افس ردگ  نیگزیمکمل و جا
است که در انجام گردیده  یدر درمان افسردگ ییدارو اهانیاثرات گ یبر رو یاریبس

مختلف م روری ص ورت    قاتیشده در تحق  منتخب بررسی گیاهان بر ،حاضر مطالعه
 ه ای  تی وری ف ارغ از   اه ان، یاث رات گ  یبه بررس   یدرمان کردیرو نیاگرچه ا .گرفت

م زاج   یفلس ف  ک رد یو رو پردازد یهمچون نضج و اسهاا م یرانیا یمطرح در پزشک
از آن اس ت ک ه    یحاک جیاما نتا ،بررسی قرار نگرفته است مورد قاتیتحق نیادر  زین

از  دارن د.  یت وجهی در درم ان افس ردگ     قاب ل  راتبررسی اث مورد یاهیهای گ درمان
 .باش ند  جی  را یبا داروه ا  یدر همراه MDDتوانند درمان مناسبی برای  می رو، این
بیش تری   ه ای  جنبهرسد تا  تر ضروری به نظر می وسیع مطالعاتراستا، انجام  نیدر ا

 .را روشن نماید یاهیهای گ عارضه بودن درمان یو ب یاز اثربخش
 

 سپاسگزاری
فر تش کر و ق دردانی    بدین وسیله نویسندگان از زحمات سرکار خانم مریم فروغی

 .آورند به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Depressive disorder is one of the most common psychological disorders which may diminish 

personal function if not treated well. Common treatments for this disorder include serotonergic substance reuptake 

inhibitors (SSRIs), tricyclic antidepressants (TCAs), and monoamine oxidase inhibitors (MAOIs). Some references 

also suggest herbal remedies for the treatment of this disorder. 
Methods and Materials: This review article was designed to evaluate the conventional and complementary 

treatments for depression. Treatment methods were gathered from Persian medicine textbooks and were revised and 

summarized after consulting with an expert panel. The conventional medical treatment methods were also reviewed 

and presented.  

Findings: The herbal remedies have considerable efficacy in depression treatment and may be suitable choices for 

complementary therapy. 

Conclusions: A physician would choose the best treatment method depending on depression severity, recurrence, 

duration and other underlying diseases. It is necessary to conduct scientific research projects to evaluate the safety 

and efficacy of complementary therapies in this field. 
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